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JCDS JAERI computational dosimetry systemの略．これま
で JRR-4における BNCTに用いられてきた治療計
画システム． 


































































































































第1章 BNCT の概念と研究の着眼点  
  ホウ素中性子捕捉療法（Boron Neutron Capture Therapy:以後 BNCT）に対す
る関心は近年高まりつつある．これは，現在本邦において加速器を用いて
BNCTを実施しようとするプロジェクトが，多数進行していることが物語って
いる．しかし，BNCT は現在放射線治療の主流である X 線治療や粒子線治療
と比べて実績数が少なく，放射線治療として確立されているとは言い難い．
BNCTが他の放射線治療と決定的に異なるのは，照射したビーム自体ががん細





































































画装置（Radiation Treatment Planning System：RTPS）という．現代の放射線治
療においては，放射線治療計画は必須となっており，iBNCT プロジェクトに
おいても汎用性の高い BNCT用 RTPSを開発し，その性能を検証している． 
 





















ホウ素線量  腫瘍に対してメインとなる線量 
 10B（n,α）7Liからの α粒子および 7Li 
DB 
水素線量  1H（n,n’）1Hからの recoiled proton 
 1H（n,γ）2Hからの 2H 
 主に高速中性子との反応 
DH  
窒素線量  14N（n,p）14Cからの protonおよび 14C 
 おもに熱~熱外中性子との反応 
DN 
γ線量  上流からの漏洩 
























                                                  ・・・Equation 1 








































































Commission on Radiological Protection：ICRP）が 2007年に勧告した中性子の
放射線荷重係数を Table 2に示す． 
Table 2 ICRP Publication 103が勧告する中性子の放射線荷重係数 
放射線荷重係数：WR 中性子エネルギー：En 
2.5 + 18.2e-[ln(En)]2/6 En＜1 MeV 
5.0 + 17.0e-[ln(2En)]2/6 1 MeV≦ En ≦ 50 MeV 
2.5 + 3.25e-[ln(0.04En)]2/6 En＞50 MeV 












第4節 BNCT における被ばく線量評価  
第 1項 現状と本研究の目的 




















  一方，Monte Carlo計算の場合には中性子，光子の区分は容易であるが，大
きな計算体系においては，計算時間が膨大となることが大きな懸念である．そ
のため，計算に用いるモデルサイズの大きさが非常に重要となる．Figure 1に































力研究開発機構の研究炉である Japan Research Reactor No.4（JRR-4）とした．
Figure 2に本研究で使用した JRR-4の中性子エネルギースペクトルを示す． 




Figure 2 本研究で使用した JRR-4の中性子ビームのエネルギースペクトル 
 
第 2項 各種荷重係数の不確定性  
  荷電粒子は一般に，X線に比べて生物学的効果が高いことが知られており，
陽子線では RBEとして 1.1程度と，X線に比べて高い RBE値が採用されてい
る【21】．BNCT では，ホウ素薬剤および生体を構成する元素から様々な荷電
粒子が発生する（Table 1）．したがって，それらの荷電粒子の生物学的効果を
γ 線に対する比として考えるために，線量コンポーネントに応じた RBE が荷
重される．各線量コンポーネントの RBE算出には，殺細胞効果を直接的に観
察できる手法であるコロニー形成法が用いられている【22】．使用されている
細胞系は，実験グリオーマ細胞である 9L gliosarcomaや C6 glioma等であり，


























































第2章 被ばくを考慮した治療計画システムの開発と検証  
第1節 目 的 
JRR-4における BNCT照射には，Kumadaらによって開発された BNCT専









してMonte Carlo N-Particle Transport Code （MCNP）と，PHITSに対応するバ
ージョンが構築された．また，Monte Carlo計算によって正確に線量計算を実
施する際には，実験値から導かれた「核データ」と呼ばれるデータライブラリ
が必要であるが，MCNP には，核データとして米国で整備された Evaluated 
Nuclear Data File（ENDF）が用いられていた．それに対し Tsukuba-Planでは純
国産のシステム構成を目指していることから，Monte Carlo 計算コードには，





















第2節 方 法 
本章で評価した線量計算エンジンに関する特性は 3種類である． 





て 18.6 cm×18.6 cm×24.0 cm のファントムを照射口から 10 mm 離して配置し
た．ファントムの構成は人体の軟部組織とし，各元素の構成には同位体の比率
を考慮した．計算体系を Figure 3に示す． 
 











1223【32】を参考にし，熱中性子（E＜0.5 eV），熱外中性子（0.5 eV＜ E ＜10 
keV），高速中性子（10 keV＜E）に区分した． 
第 2項 Monte Carloコード 










と同じ大きさのファントム画像の CT 画像を作成した．CT 画像の作成には，
Tsukuba-Plan用に開発したアプリケーション CT Makerを使用した．CT Maker
の操作画面を Figure 4に示す． 
 
Figure 4 オリジナルアプリケーション CT-Makerの操作画面 
CT Maker は，任意形状の CT 画像を作成できるよう，今回新たに開発され
たツールである．CT-Makerは，実際の CT画像と同様に，画像構成を 512×512 
pixelに分割し，各 pixelのサイズ（pixel spacing）やスライス幅（slice thickness）
19 
 
を設定する．DICOM 形式または Bitmap 形式での画像出力が可能であり，
Tsukuba-Planで読み込むことができる．本アプリケーションを使用し，軟部組
織で構成された 2×2×2 mm のボクセルモデルを構築した．核データ，Monte 
Carlo計算コードを固定し，第 1項で計算した結果と比較した． 
 
第3節 結 果 
第 1項 核データの違い 





はじめに，深部方向の分布について Figure 5に示す．  
 
Figure 5 核データの違いによる熱中性子の空間分布の違い 










                            （ファントム中心で，ビームに平行な断面） 
 
Figure 7核データの違いによる高速中性子の空間分布の違い 









                      （ファントム表面でビームに直交する断面） 
 
Figure 9核データの違いによる熱外中性子の空間分布の違い 


















                    （熱中性子束のピーク深で，ビームに直交する断面） 
 
Figure 13核データの違いによる高速中性子の空間分布の違い 










Figure 14 ファントム中心軸における熱中性子束の深部減衰の比較 
（定量的比較） 
  Monte Carlo法では多数回の施行（ヒストリ数）によって算出された平均値
が中性子束（または光子束）として出力されるため，各々の値から標準偏差 σ
を計算することが可能である．Figure 14 に示した結果のピーク付近（ファン
トム深さ 1～2 cm付近）を拡大し，σを誤差棒として追記した結果を Figure 15
に示す． 
 
Figure 15 ファントム中心軸における熱中性子束の深部減衰の比較 















































Figure 16 ファントム中心軸における熱中性子束の深部減衰の比較 
                            （7～10 cm深付近，誤差棒あり） 
10 cm深における相対標準偏差は，JENDLの計算値で 1.4％，ENDFの計算

































よる計算で 4.0％，ENDFによる計算で 4.1％であった． 
 













































～21 に示す．図中には，中性子束の σを誤差棒として示した． 
Figure 19 ファントム表面における熱中性子束側方分布の比較 
 
 







































































  次に，光子束のファントム側方分布を比較した結果を Figure 23として示す．
側方分布を取得するために設定した断面はファントム表面である． 
 
  Figure 23核データの違いによる光子束の空間分布の違い 
                            （ファントム表面，ビームに直交する断面） 
ここで，中性子束同様に，深部方向について，ファントム中心軸における光
















































































































第２項 Monte Carloコードの違い 
  Monte Carlo計算コードの違いによるファントム内中性子束の深部方向分布
















































熱中性子束の相対標準偏差は，1.2 cm深において PHITSで 0.3％，MCTKB




0.5％，10 cm深において PHITSで 4.2％，MCTKBで 4.0％であった． 
 
Figure 30計算コードの違いによる高速中性子束の深部方向分布の比較 
高速中性子束の相対標準偏差は，1.0 cm深において PHITSで 0.7％，MCTKB


















































つづいて，光子束の深部方向分布の比較を Figure 31に示す． 
 
Figure 31計算コードの違いによる光子束の深部方向分布の比較 
光子束の相対標準偏差は，1.0 cm 深において PHITS で 0.8％，MCTKB で
0.9％，10 cm 深において PHITS で 1.3％，MCTKBで 1.4％であった．光子束
の定量的評価においても，Monte Carlo計算コードの違いによる明らかな差は
見られない．この結果から，MCTKB は PHITS と同等の計算結果を出力する
と結論付けることができる． 
第 3項 計算モデルの違い 
MCTKB によって出力した非ボクセルモデルとボクセルモデルの計算体系
図を Figure 32 に示す．モデルを配置する位置は同じになるように設定した． 
 
 



























  熱中性子束の相対標準偏差は，1.2 cm深においてボクセルモデル，非ボク




Figure 34 計算モデルの違いによる熱外中性子束の変化 
熱外中性子束の相対標準偏差は，1.0 cm深においてボクセルモデルで 0.8％，

















































セルモデルともに 1.1％，7 cm 深においてボクセルモデルで 2.4％，非ボクセ
ルモデルで 2.6％であった． 

























































Tsukuba-Plan と JCDS により出力される線量の違いを考察することを試みた．
JCDS での評価には Monte Carlo コードとして PHITS，核データには ENDF/B
を用いた．対して，Tsukuba-Plan では Monte Carlo コードとして MCTKB，核
データには JENDLを設定した．CT Makerを用いて，比較に用いる頭部用ファ
ントムを作成した．作成したファントムを Figure 37に示す．CT画像は 1 pixel
が 0.5 mm角で構成されており，1 sliceの厚みは 2 mmとした． 
 
Figure 37 線量比較用に作成した頭部を模擬したファントム 
（Tsukuba-Planから出力） 
  このファントム画像を，JCDSおよび Tsukuba-Planの両システムで読み込み，









使用したホウ素薬剤の CBEとホウ素濃度を Table 3にまとめた．窒素および水
素に対する RBEはそれぞれ 2.5，光子に対する RBEは 1を用いた． 
 
Table 3本検証のために仮定したホウ素濃度および CBE値 
対象 ROI ホウ素薬剤濃度 CBE値 
腫瘍 72 ppm 3.8 
軟部組織 24 ppm 1.35 
 
  得られた線量分布から作成したDVHについて，軟部組織について Figure 38，
GTVに対して Figure 39に示す． 
 



































































第5節 小 括 


























第3章 BNCT における被ばく線量の推定  


















第2節 方 法 
本研究に使用した治療計画システムは Tsukuba-Planである．BNCT照射場と
して，JRR-4の 熱外中性子を想定し，照射口の collimator sizeは 10 cmとした．




Tsukuba-Plan が出力する JRR-4 の beam を確認するため，水ファントムを
用いて測定された実測値と，Tsukuba-Planによる計算値を比較した．JRR-4に
おける実測値は，過去に発表されている論文を参考にした【31】．水ファント
ムの大きさは，直径 18.6 cm で 長さ 24 cmである ．ファントムの壁厚は 3 





トム中心軸における熱中性子束（Thermal neutron flux）と γ 線量率を Monte 




JRR-4 において，頭部に対する BNCT 照射時のファントム表面での熱中性
子束と γ線量の測定が過去に行われていた【36】．測定に用いられた人型ファ
ントムを，Tsukuba-Planのオリジナルアプリケーション CT-Makerを用いて作
成した．CT画像は，pixel spacing:1.25 mm, slice thickness:5 mmとし，CT画像
1枚を 512 pixel×512 pixelに設定した．CT-Makerで作成した人型ファントムの
CT画像を Tsukuba-Planに読み込み，読み込んだ CT画像から 5 mm角のボク
セルモデルを構築した．構築したボクセルモデルを Figure 40に示す． 
 













全身ファントム（PBU-10，Kyoto Kagaku Co., Ltd.）を用いて，脳腫瘍の BNCT




を Region of Interest（ROI）として定義した． 
  Tsukuba-Plan はさまざまな大きさのボクセルモデルを構築することが可能
である．本研究では，全身ファントムの ボクセルサイズを 8 pixel×8 pixel×slice 
thicknessに設定した（pixel space：0.8 mm, slice thickness:5 mm）． 
構築した全身ファントムのボクセルモデルを Figure 41に示す． 
 
Figure 41構築した全身ファントムのボクセルモデル 




JRR-4における RBEとして，水素と窒素に対し 2.5，photonに対し 1.0 を設定
した．これらの値は JRR-4 における臨床条件として用いられている値である
【37,38】．また，ホウ素薬剤の濃度は，患者個々に異なるため，正常軟部組織






















第3節 結 果 
第 1項 Tsukuba-Planの計算と実測値との比較Ⅰ 
ファントム中心軸における熱中性子束の深度分布について，実測値と
Tsukuba-Planによる計算値との比較を Figure 42に示す．Monte Carlo 計算によ
り算出した熱中性子束は，実測値の最大値で規格化した． 
また，ファントム内ビーム中心軸における γ 線量について，実測値と





Figure 42実測値と Tsukuba-Planによる計算値との比較（熱中性子束） 
  （本図は参考論文【43】より引用改変．実測値は参考文献【31】） 
 





























































第 2項 Tsukuba-Planの計算と実測値との比較Ⅱ 
人型ファントムでの実測値と Tsukuba-Plan での計算値との比較について，




 実測値* 計算値 （計算/実測） 
首 5.4×1010 5.40×1010 1.00 
胸 1.6×1010 1.56×1010 0.98 
左肩 1.2×1010 1.33×1010 1.11 
右肩 7.2×109 7.41×109 1.03 












 実測値* 計算値 （計算/実測） 
首 0.52 0.520 1.00 
胸 0.09 0.106 1.18 
左肩 0.25 0.221 0.88 
右肩 0.16 0.164 1.03 











第 3項 脳腫瘍治療時の被ばく線量の推定 
脳腫瘍に対する BNCT 照射を仰臥位で行った場合の，腫瘍（GTV,CTV）お





Figure 44 脳腫瘍照射時の腫瘍と正常脳組織の DVH 
 




Figure 45 脳腫瘍照射時の照射野外臓器における被ばく線量 
（参考論文【43】より引用改変．算出された線量は統計的不確定性として，
















































第 4項 上顎洞癌治療時の被ばく線量の推定 
上顎洞癌に対する BNCT 照射を座位で行った場合の，腫瘍（GTV,CTV）お
よび照射野内に位置する皮膚の DVH を Figure 46 に示す．これらの臓器に対
する線量は，生物学的に荷重した等価線量で示した． 
 



































































Table 6 照射野外臓器に対して仮定した BPAに対する CBEと濃度設定値 
臓器 CBE ホウ素濃度(ppm) 
甲状腺 1.35 24 
肺 2.3 24 
心臓 1.35 24 
脊髄 1.35 24 
肝臓 4.25 24 
肺および肝臓に対する BPA の CBE は，Sakurai らが京大原子炉実験所での








DVHとして Figure 49に示す．また，DVHから算出した，体積平均の Daverage
を Table 7 に示す．同様に，上顎洞癌照射時の照射野外臓器の被ばく線量を
Figure 50，体積平均の Daverageを Table 8に示す． 
 




臓器 CTV 甲状腺 右肺 左肺 心臓 脊髄 肝臓 
Daverage 
（Gy-Eq） 

































臓器 CTV 甲状腺 右肺 左肺 心臓 脊髄 肝臓 
Daverage 
（Gy-Eq） 

















































































それらの結果を Tsukuba-Plan に反映させることで，より正確な BNCT におけ
る全身線量評価が可能になると予測される． 
 










第5節 小 括 
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